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3.3 Der Baustein Adaptive diagnostische Kompetenz:  
ein Selbstversuch und inklusionssensible pädagogische Diagnostik 
als Impuls für Perspektivwechsel und professionelle Reflexion
Die derzeitigen mit dem Anspruch Inklusion verbundenen Reformprozesse in der universi-
tären Ausbildung von angehenden Lehrkräften und die damit einhergehenden Veränderun-
gen beruflicher Identitäten und Anforderungen korrelieren mit einer neuen Bewertung der 
diagnostischen Kompetenz von Lehrkräften (vgl . Selter et al ., 2017; Hößle et al ., 2017) . Um 
selbstgesteuertes individualisiertes Lernen in heterogenen Gruppen, soziale Integration und die 
Partizipation aller am gemeinsamen Lernen bestmöglich zu unterstützen, sensibel auf exklu-
dierende Bedingungen zu reagieren und Lernbarrieren möglichst gering zu halten, benötigen 
Lehrkräfte differenzierte diagnostische Kompetenzen, verbunden mit der Einstellung, diese zu 
reflektieren und stetig weiterzuentwickeln (vgl . Hesse & Latzko, 2017, S . 211) .
An Inklusion orientierte Diagnostik setzt voraus, sich intensiv mit den verschiedenen Sicht-
weisen auf Diagnostik, einschließlich Zielsetzungen, Leitideen, Handlungskonzepten und 
insbesondere deren Bedeutung für Lernende und Lehrende auseinanderzusetzen . Die Transfor-
mation des Verständnisses von Diagnostik unter dem Paradigmenwechsel Inklusion steht dabei 
im Vordergrund, wobei Inklusion als Idealprinzip verstanden wird, nach dem auf Grundlage 
der konsequenten Achtung und Umsetzung der Menschenrechte Prozesse der Marginalisie-
rung, Stigmatisierung und Diskriminierung verhindert werden (vgl . Biermann & Pfahl, 2016; 
Ziemen, 2017, S . 101) . Diesem Gedankengang folgend, wurde ein Baustein zum Themen-
schwerpunkt adaptive diagnostische Kompetenz konzipiert, welcher im Rahmen des Projekts 
Fachdidaktische Qualifizierung Inklusion angehender Lehrkräfte an der Humboldt-Universität zu 
Berlin (FDQI-HU) in unterschiedlichen Lehrveranstaltungen, die z .T . im Lehrtandem durch-
geführt wurden, sowie im Bereich der Lehrkräfteweiterbildung erprobt und weiterentwickelt 
wurde . Der Baustein ist für eine Seminarsitzung à 90 Minuten geplant, kann jedoch anhand 
weiterer vertiefender Übungen zeitlich und inhaltlich ausgedehnt werden (siehe Anhang dieses 
Bandes) . Dabei ist folgender Phasenverlauf vorgesehen: 
• Einstieg und Hinführung durch eine diagnostische Selbsterfahrungsübung; Auswertung und 
Reflexion,
• Diskussion: Paradigmen als Grundlage diagnostischer Arbeits- und Deutungsprozesse,
• Gruppenarbeit: Qualitätsmerkmale für eine an Inklusion orientierte Diagnostik,
• Diskussion und Ausblick: Konsequenzen für die Ausbildung und Praxis .
Der Baustein setzt sich mit grundlegenden Fragestellungen einer an Inklusion, Teilhabe und 
Partizipation orientierten Diagnostik auseinander . Die kritische Auseinandersetzung mit dem 
eigenen Rollenverständnis und der eigenen Motivation hinsichtlich der diagnostischen Tätig-
keit sensibilisiert für die Erfordernisse einer inklusiv gedachten Diagnostik . Darauf aufbau-
end wird der Bogen für ein diagnostisches Mehrebenen-Konzept gespannt, das Lehrkräfte im 
Sinne einer inklusiven Didaktik darin unterstützt, kontext-, entwicklungs- und fachbezogene 
Perspektiven einzunehmen, um Kinder und Jugendliche in ihren vielfältigen Ausgangslagen 
bestmöglich in ihrer persönlichen Entfaltung zu begleiten und die bestehende Lücke zwischen 
entwicklungs - und fachbezogener Diagnostik zu schließen . Den Abschluss dieses Beitrags bil-
doi .org/10 .35468/5798_03 .3
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det daher ein Transfer der hier vorgestellten Inhalte auf fachdidaktische Fragestellungen, der 
die Notwendigkeit und Vorgehensweisen hinsichtlich adaptiver diagnostischer Verfahren im 
Fachunterricht fokussiert .
3.3.1 Adaptive diagnostische Kompetenz
Die Veränderungen grundsätzlicher Leitlinien in der Pädagogik haben auch einen Paradig-
menwechsel in der Diagnostik bewirkt . Dennoch steht das Verstehen einer an Inklusion und 
Partizipation orientierten Diagnostik erst in den Anfängen und muss sich in Ausbildung und 
Schulpraxis noch etablieren und bewähren (vgl . Greiten et al ., 2017; Trautmann, 2017) . Die 
Konzeption der Bausteinreihe unterstützt diese Bemühungen und regt – aufbauend auf dem 
Baustein Heterogenitätssensibilität (siehe Beitrag 3 .2 in diesem Band) – das Verstehen und 
Umsetzen einer an Inklusion orientierten Diagnostik an . 
Diagnostische Kompetenz im Wandel
Mit Inkrafttreten der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) und der Umsetzung ihrer 
Bestimmungen im Beschluss der Kultusministerkonferenz (KMK) zu „Inklusive Bildung von Kin-
dern und Jugendlichen mit Behinderungen in Schulen“ von 2011 wird deutlich: Integration und 
Inklusion sind keine Schwerpunkte sonderpädagogischer Förderung mehr, sondern haben einen 
Gültigkeitsanspruch für alle Kinder und Jugendlichen – unabhängig von Herkunft, Geschlecht 
und sozialem Status . Im schulischen Kontext ist die Einteilung behindert/nicht behindert, die 
bei der Zuteilung von sonderpädagogischem Förderbedarf zugrunde gelegt wird, daher kritisch 
zu betrachten . Die Kategorie Behinderung gilt als umstritten, wird als „belasteter, unscharfer und 
abwertender Begriff “ (Felkendorff & Luder, 2014, S . 23) wahrgenommen, in „Zusammenhang mit 
der eingeschränkten Verwirklichung von Chancengerechtigkeit“ (ebd .) gebracht und mit „nega-
tiven Zuschreibungen wie Einschränkungen, Schwächen oder Unfähigkeit“ (ebd .) verbunden . 
Selbst die Sicht, Behinderung sei zwar ein relationaler, aber letztlich doch ein personenbezogener 
Status, verstellt den Blick und lässt Behinderung in ihrer Bedeutung und Funktion als abweichend 
von Normalitätsvorstellungen erscheinen . Die traditionelle Grenzziehung zwischen Sonder- und 
allgemeiner Pädagogik erscheint dadurch unüberwindbar, die Bedingungen einer professionellen 
Zusammenarbeit nicht gegeben (vgl . Dlugosch, 2014) . Damit sich Lehrkräfte aller Schüler*innen 
einer Lerngruppe als wirksam in den unterschiedlichen Bereichen erleben, muss deshalb ein neuer 
Zugang zum Verstehen und Begleiten der Kinder und Jugendlichen geschaffen werden .
Auch der allgemeinpädagogische Bereich ist von grundlegenden Veränderungen und einem 
Perspektivwechsel seiner Leitideen gekennzeichnet . Versuchte man lange Zeit, Heterogenität 
durch eine Homogenisierung der Lerngruppen (vgl . Sturm, 2010), also „durch unterschiedliche 
Schultypen, durch äußere Differenzierung, durch Fachleistungsdifferenzierung, durch Zurück-
stellung vom Schulbesuch, durch Sitzenbleiben [und] durch Förderschulen“ (Werning, 2016, 
S . 10) zu minimieren, orientiert sich die neue Vorgabe daran, die Heterogenität einer Lern-
gruppe durch die Anpassung von Unterricht und Lernumgebung zu berücksichtigen (vgl . ebd .) . 
Mit der Schwerpunktverlagerung auf die Wahrnehmung von Heterogenität als immanenten 
Charakter von Lerngruppen gilt Individualisierung als Maßgabe für qualitätsvollen Unterricht 
(vgl . Frohn, 2019a, S . 20f .) .
Die Anpassung von Schule und Unterricht an die Bedarfe der Kinder und Jugendlichen – und die 
Orientierung an der Aufgabe, Partizipation zu ermöglichen – stellt innerhalb dieser Perspek-
tivenverschiebung dezidierte Anforderungen an die Professionalitätsentwicklung von (ange-
henden) Lehrkräften . Vielfalt – bezogen auf „Identität und Bildung“ (Meyer & Jansen, 2016, 
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S . 18) – gilt es in diesem Kontext nicht nur zu nutzen, um erfolgreiche Lernprozesse zu ermög-
lichen, sondern um Schüler*innen „in ihrer Vielfalt auch herauszufordern und anzuerkennen, 
ohne (vorschnelle) Kategorisierungen vorzunehmen“ (ebd) . Dafür benötigen Lehrkräfte ein 
ganzes Spektrum an Kompetenzen . Außerdem ist vonnöten, berufliche Ressourcen wie Ein-
stellungen und Haltungen, Wissen oder Fertigkeiten mit Beginn der Ausbildung und später im 
Berufsalltag fortlaufend (weiter) zu entwickeln, zu vertiefen und zu verfeinern . 
Adaptive diagnostische Kompetenz: unterschiedliche diagnostische Zugänge im Kontext 
des Paradigmenwechsels 
Vor dem Hintergrund der ursprünglichen griechischen Wortbedeutung (abgeleitet von dem 
Verb diagignóskein) ist Diagnostik nach Lanwer (2006, S . 8) im weitesten Sinne als Prozess der 
Erkenntnisgewinnung zu verstehen . Auch Kornmann (2019, S . 210) schlägt eine weit gefasste 
Definition von Diagnostik vor . Von Diagnostik könne im Allgemeinen gesprochen werden, 
wenn die „Formen des Erkenntnisgewinns in irgendeiner Weise systematisch erfolgen und wenn 
sie professionell betrieben werden“ (ebd .) . Wird diese allgemeine Definition von Diagnostik auf 
die Bereiche der Pädagogik und Sonderpädagogik angewandt, dann umfasst 
„die Diagnostik hier die Fragestellungen, Formen (bzw . Methoden) und Ergebnisse systematischen 
Erkennens, das sich auf alle Aufgaben oder Tätigkeitsbereiche des Lehrers bezieht . Etwas grob klassifi-
ziert lassen sie sich zum einen als Unterrichten, Fördern, Erziehen, zum anderen als Sortieren, Klassifizie-
ren, Auslesen von Schülern verstehen . Diagnostik soll also Entscheidungshilfe für Auslese-Prozeduren 
einerseits, für die Gestaltung von Lernprozessen andererseits liefern“ (ebd .) . 
Andere Autoren trennen zwischen pädagogischer, sonderpädagogischer und psychologischer Dia-
gnostik (vgl . Jansen & Meyer, 2016, S . 286f .; Schrader, 2014, S . 865) und beziehen hiermit den 
Gegenstandsbereich der pädagogischen Diagnostik auf alles, was unmittelbar mit dem Unterricht 
bzw . der Anleitung, Unterstützung und Verbesserung des Lernens verknüpft ist . Zugleich stellen 
sie heraus, dass zum Aufgabengebiet der Lehrpersonen mehr gehört als die Gestaltung von Ler-
narrangements (vgl . Jansen & Meyer, 2016, S . 287) . Die Gesamtheit der zur Bewältigung dieser 
Diagnoseaufgaben erforderlichen Fähigkeiten wird nach Schrader (2014, S . 865) als diagnosti-
sche Kompetenz bezeichnet . Gleichzeitig betont Schrader jedoch, dass spezifische weiterführende 
diagnostische Aufgaben wie die Abklärung von psychischen Störungen, Verhaltensauffälligkei-
ten oder emotionalen Schwierigkeiten von Fachlehrkräften mit einer entsprechenden Expertise 
auszuführen sind (ebd .) . Bezogen auf die Unterrichtsebene ist diagnostische Kompetenz auch im 
Rahmen des Konstrukts adaptive Lehrkompetenz anzusiedeln (vgl . Beck et al ., 2008; siehe unten) . 
Nach Beck und Kolleg*innen ist es der Lehrperson „[a]uf Grund ihrer diagnostischen Kompe-
tenz […] möglich, die Lernvoraussetzungen seitens der Schüler (Vorwissen, allgemeine kognitive 
Fähigkeiten, fachspezifische Fähigkeiten) zu ermitteln“ (ebd ., S . 42), wobei Merkmale wie „Indi-
vidualisierung der Förderung, Suche nach der für den Lernenden günstigsten Lernsituation und 
Orientierung an pädagogischem Handlungswissen“ (ebd ., S . 43) eine wesentliche Rolle spielen .
Aus sonderpädagogischer Sicht umfasst die diagnostische Kompetenz mehrere Teilkompeten-
zen, wobei „die Fähigkeit zur Einschätzung jeweils situativ vorliegender Lernvoraussetzungen, 
Lernchancen und -defizite“ (vgl . Aufschnaiter et al ., 2015, S . 3f .) als grundlegend angesehen 
wird . Im Laufe der letzten 30 Jahre haben sich mehrere diagnostische Strömungen und Denk-
ansätze herausgebildet, die zum Teil nebeneinander existieren, gelehrt und in der Praxis ange-
wendet werden (vgl . Breitenbach, 2014; Gold, 2011) . 
Der Paradigmenwechsel in der Sonderpädagogik und die aktuellen Entwicklungen in der all-
gemeinen Pädagogik – einhergehend mit einem weiten Verständnis von Inklusion – haben 
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eine intensive Diskussion um die Funktion von Diagnose ausgelöst (u .a . Meyer & Jansen, 
2016; Prengel, 2016; Kühberger, 2013; Feyerer, 2012), die sich zunehmend in Richtung 
individualisierter Diagnose und Prozessbegleitung entwickelt, eher qualitative als quan-
titative Verfahren einsetzt, sich vor allem an den Potentialen, Stärken und Ressourcen und 
Entwicklungsbedingungen von Kindern und Jugendlichen orientiert (Feyerer, 2012, S . 71; 
Eggert, 2001, S . 32ff .; 2000, S . 30ff .) und sich von defizitorientierter Sprache distanziert . 
In diesen Prozess sind nicht nur Regelschullehrkräfte und Sonderpädagog*innen sowie die 
Schüler*innen selbst eingebunden, sondern darüber hinaus auch die Erziehungsberechtigten 
und andere Kooperationspartner*innen, die für die Lern- und persönliche Entwicklung der 
Kinder und Jugendlichen relevant sind .
Die fortschreitende Umsetzung der UN-BRK eröffnet der sonderpädagogischen Diagnostik nun 
die Möglichkeit, sich vom Etikettierungs-Ressourcen-Dilemma (vgl . Wocken, 2012, S . 28f .) zu 
emanzipieren und das langjährige Versprechen einzulösen, sich zunehmend als eine notwendige 
Ergänzung und Schwerpunktsetzung der allgemeinen Pädagogik zu sehen (vgl . Knauer, 1998, 
S . 55) . Mit dem Wechsel von der Inhalts- zur Kompetenzorientierung zeigt sich auch eine Neu-
perspektivierung in der fachdidaktischen Diagnostik . Damit richtet sich der Fokus „weg von der 
zu bewältigenden Stoffmenge hin zu den individuellen Lernleistungen mit ihren unterschiedli-
chen Bedürfnissen“ (Kühberger, 2013, S . 143) .
Fach- und entwicklungsbezogene Voraussetzungen der Schüler*innen in den Blick nehmen
Ein Zusammendenken von Entwicklungs- und Fachperspektive wird zunehmend erörtert und 
erprobt (vgl . Barth & Gloystein, 2019; Luder et al ., 2014; Ellinger, 2019; González et al ., 2018) . 
Zusehends geht es darum, „individualisierte Angebote für Entwicklung und Lernen bereitstellen 
zu können bzw . ein Verständnis für die Situation (Hollenweger, 2014, S . 44ff .), das Verhalten und 
Handeln der Kinder und Jugendliche zu entwickeln“ (Ziemen, 2013, S . 90) . So werden innerhalb 
der universitären Ausbildung verstärkt überfachliche Seminare in Kooperation von Fachdidak-
tik und Sonderpädagogik durchgeführt und Konzepte entwickelt, in denen Fachunterricht für 
heterogene Gruppen ohne Ausgrenzung geplant, durchgeführt und reflektiert wird (vgl . Barth & 
Gloystein, 2018; siehe ebenfalls Ellinger, 2019; Gonzales et al ., 2018; Luder et al ., 2014) .
Unter der Prämisse, dass mit jedem Unterrichtsangebot nicht nur fachliche Inhalte vermittelt 
werden, sondern „mit und über diese [hinaus] die Entwicklung von Schüler*innen unterstützt“ 
(Ziemen, 2018, S . 57) wird, sollen (angehende) Lehrkräfte lernen, neben fachlichen auch ent-
wicklungsbezogene Kompetenzen aus den Bereichen Wahrnehmung, Motorik, Kognition, 
Sprache, Emotionen etc . in den Blick zu nehmen und diese im Sinne „einer umfassenden Dia-
gnostik zur Erfassung des Gesamtbildes des Kindes/Jugendlichen“ (Ziemen, 2013, S . 91) zu 
erheben und zu fördern .
Damit ist der fachlich-inhaltliche Rahmen des Bausteins Adaptive diagnostische Kompetenz auf-
gespannt . Für eine erste Annäherung an die Aufgaben, auf die angehende Lehrkräfte innerhalb 
ihrer Ausbildung vorbereitet werden und die sie später in der Gestaltung inklusiver Bildung an 
Schulen erfüllen sollen, lassen sich zusammenfassend folgende Kernpunkte benennen:
• Aufgrund der neuen Zielsetzung in der Pädagogik hat sich in der Diagnostik ein Paradig-
menwandel ergeben, der einer intensiven Reflexion darüber bedarf, worin das alte Paradigma 
bestand, was die neue Sichtweise verkörpert und welche Haltungen und Einstellungen, Frage-
stellungen, Ziele sowie Methoden sich daraus für die Diagnostik ergeben .
• Der Wandel im Zuge der menschenrechtsbasierten Forderung nach Inklusion ist mit dem 
Anspruch an Individualisierung und Kompetenzorientierung untrennbar mit der gleichbe-
rechtigten Teilhabe aller am pädagogischen Angebot verbunden .
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• Das Prinzip der ganzheitlichen individuellen Kompetenzentwicklung (vgl . Frohn, 2019c) gilt 
für alle Schüler*innen und umfasst sowohl die persönliche – auch motivationale, soziale – 
als auch die fachliche Entfaltung . Es gilt, die darauf ausgerichteten Entwicklungspotentiale 
aufzuzeigen .
• Für den individuellen Aufbau von Wissen, Kenntnissen und Strategien, die notwendig sind, um 
Informationen über den Leistungsstand und die Entwicklung von Schüler*innen zu sammeln 
und diese im Unterricht zu nutzen, erscheinen – mit Fokus auf die Qualifikation der angehen-
den Lehrkräfte – adaptive Lehrkompetenzen (siehe Beitrag 2 .2 in diesem Band) relevant .
• Neben fachbezogenen, individuellen und lerngruppenbezogenen Anlässen, die im ersten Schritt 
auf die sorgsame Erhebung vielfältiger Ausgangslagen angewiesen sind, erfordert eine an Inklu-
sion orientierte Diagnostik auch eine konstruktive Auseinandersetzung mit Fragestellungen zur 
Überwindung von Barrieren beim Lernen und dem Ermöglichen von Partizipation sowie das 
„Zusammendenken“ von individuellen, fachlichen und curricularen Perspektiven . 
3.3.2 Der Baustein Adaptive diagnostische Kompetenz
Als maßgebend für den Umgang mit heterogenen Lerngruppen werden adaptive Lehrkompe-
tenzen erachtet . Hier erscheint der Ansatz von Beck et al . (2008) als tragfähig, der das Kons-
trukt adaptiver Lehrkompetenz aus dem flexiblen Zusammenspiel und der Koordination der 
vier Komponenten Sachkompetenz, diagnostische Kompetenz, didaktische Kompetenz und 
Klassenführungskompetenz (ebd ., S . 41–47; siehe auch Beitrag 2 .2 in diesem Band) beschreibt 
und insbesondere die adaptive Diagnostik als Grundlage der Unterrichtsgestaltung betont . 
Allerdings bedarf es im veränderten Rahmen inklusiver Bildungsbemühungen – insbesondere 
in Bezug auf adaptive diagnostische Kompetenz – einer weiterführenden Ausrichtung . Bei Beck 
et al . (2008) kommt vornehmlich eine Diagnostik zum Tragen, welche sich auf den Unterricht 
und den jeweiligen Lerngegenstand bezieht und mit der adaptiven Anleitung, Unterstützung 
und Verbesserung von Lernprozessen befasst ist (ebd ., S . 167) . Diese Diagnostik betont zwar 
auch den Individualisierungsgedanken, darf sich jedoch „in ihrem Erkenntnis-, Erklärungs- und 
Handlungswissen sowie in ihren Methoden und Verfahren nicht nur auf ein schmal zugewiese-
nes pädagogisches Aufgabenfeld“ (Barth & Gloystein, 2018, S . 284) wie der Leistungsentwick-
lung von Schüler*innen beschränken, sondern sollte den Anspruch erheben „Schüler*innen 
in ihrer Ganzheit in ihrem (Unterrichts)Handeln und in dem Beziehungsgeflecht zu sich und 
anderen qualitativ zu begreifen, zu erkennen und zu verstehen“ (ebd .) . Der entwickelte Baustein 
bezieht sich auf diese (erweiterte) Aufgabe diagnostischer Kompetenz .
3.3.2.1 Zielsetzung des Bausteins
Die Einstellungen, Haltungen und Kompetenzen der Lehrkräfte sind für die Verwirklichung 
eines inklusiven Schulsystems wesentlich . Lehramtsstudierende entsprechend vorzubereiten, 
ist Auftrag der universitären Ausbildung . In der Lehrkräftebildung bedarf es einer diagnosti-
schen Grundhaltung, die geprägt ist von professioneller Selbstreflexion bezüglich der eigenen 
Einstellung gegenüber systemischen Sichtweisen und individuellen Unterschieden . Durch die 
Teilnahme an einer diagnostischen Situation werden als erste Zielsetzung Reflexionsprozesse 
hinsichtlich der eigenen Handlungsweisen und Verarbeitungsstrategien angestoßen, die die Stu-
dierenden für intrinsische Verhaltens- bzw . Reaktionsmuster und Rollenbilder sensibilisieren .
Diese Sensibilisierung und eine dadurch gestärkte Selbstreflexionsfähigkeit sind im Kontext 
professionellen diagnostischen Handelns unabdingbar, denn positive oder neutrale Einstel-
lungen und Haltungen des Lehrpersonals zu Inklusion (vgl . Simon, 2019, S . 65) nehmen im 
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diagnostischen Prozess eine wichtige Rolle ein . Jede diagnostische Begegnung ist zudem men-
schenrechtlich konnotiert und sollte von Wertschätzung und Anerkennung der Gesamtpersön-
lichkeit jedes Einzelnen geprägt sowie auf Partizipation, Transparenz, Achtsamkeit, Vertrauen 
und Offenheit ausgerichtet sein . Partizipation als Prozessmerkmal inklusiven Unterrichts (vgl . 
Simon & Pech, 2019; Frohn et al ., 2019) bedeutet für den diagnostischen Prozess, Kinder und 
Jugendliche als aktiv Teilhabende mit einzubeziehen und sie so in ihrer Selbstwahrnehmung 
und -einschätzung zu stärken (vgl . Meyer & Jansen, 2016, S . 203ff .) . 
Ein zweites Ziel besteht darin, dass sich die Studierenden in der Rolle als diagnostizierende 
Lehrperson und zu diagnostizierende(n) Schüler*in wahrnehmen, gemeinsam die Selbsterfah-
rung hinsichtlich Wirkung und Umsetzung von Diagnostik reflektieren und sich mit Formen 
einer individualisierten Diagnostik und ihren Qualitätsansprüchen auseinandersetzen .
Da diagnostisches Verstehen und Handeln im inklusiven Kontext eng an Lernen, Praxiserfah-
rung, Reflexion, Perspektivwechsel und Werteorientierung gebunden ist und der Identitäts- 
und Rollenwandel von Diagnostiker*innen (und auch von zu Diagnostizierenden) – im Zuge 
der noch relativ jungen Reformprozesse – noch nicht vollzogen ist (vgl . Mand, 2016, S . 191ff .), 
ermöglichen Angebote einer reflektierten Selbsterfahrung ein Sichtbarmachen von grundle-
genden Orientierungen hinsichtlich diagnostischer Vorstellungen und Haltungen . Haltungen 
wirken oft unbewusst, können aber durch herausfordernde, emotionale Erfahrungen oder Kon-
flikte reflexiv ins Bewusstsein gerückt und in der Gruppe thematisiert, diskutiert und verän-
dert werden (vgl . Fröhlich-Gildhoff, 2017, S . 14) . Voraussetzung dafür bietet ein „geschützter 
Raum“ in der universitären Ausbildung (vgl . Römer, 2018, S . 229) . Die Auseinandersetzung mit 
tradierten oder in der Biografie verankerten Haltungen, also grundlegenden Werte und Einstel-
lungen, erfordert eine vertrauensvolle, sichere Umgebung, Verständnis und Offenheit innerhalb 
der Gruppe . Dabei muss gewährleistet sein, dass themenbezogene Gedanken, Vorstellungen und 
Meinungen vorbehaltlos vorgetragen werden können . Zu bedenken gilt, dass Veränderungspro-
zesse oft Zeit, weitere Angebote und ein auf Inklusion und Partizipation ausgerichtetes Umfeld 
benötigen (ebd ., S . 238) . Die vorgeschlagene Zeitstruktur des Bausteins kann in diesem Sinne 
erweitert werden .
Das dritte Ziel des Bausteins besteht in der konkreten Anregung und Stärkung der adaptiven 
diagnostischen Fähigkeiten der angehenden Lehrkräfte . Die im Kontext inklusiven Unterrichts 
veränderte Rolle der diagnostizierenden Lehrkraft wird zum Gegenstand der diagnostischen 
Situation . So wird eine Reflexion initiiert, die verdeutlichen kann, wie sich die Tätigkeiten, 
die Lehrkräfte in diagnostischen Situationen ausüben, gestalten können . Die Fragen einer an 
individualisierter Entwicklung und individualisiertem Lernen orientierten Diagnostik sind hier 
andere als die einer klassischen Testdiagnostik oder einer fachlichen Leistungsstandmessung . Es 
stehen Fragen einer Diagnostik im Vordergrund, die sich auf den Einzelnen, Gruppen, (fachli-
che) Situationen, Strukturen oder Barrieren beziehen können . Die „richtigen“ Fragen stellen zu 
können, ist eine besondere Fähigkeit, die es Lehrkräften in diagnostischen Situationen ermög-
licht, sich in das Denken und Handeln anderer hineinzuversetzen, eigene Sichtweisen in Frage 
zu stellen, in einen Dialog zu treten, Perspektivwechsel vorzunehmen, kreative Lösungen zu 
finden . Sie bietet Unterstützung darin, – mit entsprechendem Hintergrundwissen – „sich in 
Richtung der Fragen zu entwickeln, die wir stellen“ und „unser Denken in Bezug auf das, was wir 
nicht wissen, zu organisieren“ (Berger, 2017, S . 29) . Fragenstellen fördert die Vorstellungskraft 
und schützt die Lehrkraft „vor jeder Form der Attribuierung von Schüler*innen anhand von 
negativ konnotierten Zuschreibungen“ (Biewer, Proyer & Kremsner, 2019, S . 9) .
68 | Inklusionsorientierte Lehr-Lern-Bausteine
Auch bezogen auf die Gestaltung einer diagnostischen Situation ergeben sich unter Berück-
sichtigung einer inklusiven Haltung neue Anforderungen . Es wird als gewinnbringend erach-
tet, viele verschiedene Zugänge zu nutzen, um möglichst viele lern-  und verhaltensbezogene 
Informationen zu sammeln, die Urteilsgenauigkeit zu erhöhen, ein umfassendes Bild der Leis-
tungspotentiale und Bedürfnisse von Schüler*innen zu erhalten (vgl . Langner & Feyerer, 2014, 
S . 105) . Für Kinder und Jugendliche gestalten sich diagnostische Prozesse und Situationen in 
der Regel als wenig transparent, was bei ihnen zu Irritationen führen kann (vgl . Meyer & Jan-
sen, 2016, S . 19, 59ff .) . Eine an Inklusion orientierte Diagnostik versteht sich als ein dialogisch 
ausgerichteter Ansatz (vgl . Ruf, 2008), der die gewichtige Perspektive von Kindern und Jugend-
lichen als Expert*innen ihrer eigenen Entwicklung in den diagnostischen Prozess einbezieht . 
Inklusion ist also untrennbar mit der gleichberechtigten Mitwirkung aller am diagnostischen 
Prozess Beteiligten verbunden . 
3.3.2.2 Anforderungen an die Lehrenden
Es empfiehlt sich, den Baustein im Anschluss an den Baustein Heterogenitätssensibilität (siehe 
Beitrag 3 .2 in diesem Band) durchzuführen . Die dort behandelte Thematik bietet insofern eine 
grundlegende Orientierung für die Konzeptualisierung einer an Inklusion orientierten Diag-
nostik, als sie für die Vielfalt im Klassenzimmer und die Gefahren einer Stereotypisierung von 
Lernenden zu sensibilisieren sucht . In Vorbereitung des Einsatzes des Bausteins wird angeraten, 
sich bezugnehmend auf den aktuellen Forschungsstand zu Paradigmen in der sonderpädagogi-
schen Diagnostik und (De-)Kategorisierung einen Überblick zu verschaffen (siehe auch Beitrag 
2 .1 in diesem Band) und im Hinblick auf eine „Pädagogik der Vielfalt“ (Prengel, 1993) den 
Aspekt „Kennenlernen und Verstehen von Diversitätskategorien“ näher zu beleuchten . Erste 
Überlegungen hinsichtlich der Fragestellung, wie der Unterschiedlichkeit von Schüler*innen 
fachdidaktisch begegnet werden kann, gilt es ebenfalls vorzunehmen .
Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Zugänglichkeit des Themas . Wie weckt man bei Stu-
dierenden eine Fragestellung zu diesem Thema? Womit kann man sie erreichen? Wo stehen sie 
und wo lassen sie sich abholen? Und auch die Fragestellung, inwieweit das gewählte Thema 
bereits durch andere Inhalte im Rahmen des Studiums aufgeworfen wurde, erscheint hier 
von großer Relevanz . Letzteres berührt den Aspekt der Zugänglichkeit und damit die Frage, 
inwieweit das Denken, Verstehen und Handeln gemäß einer inklusiven Pädagogik im Erfah-
rungsbereich der Studierenden liegt . In diesem Kontext können der Einstieg sowie die Selbst-
erfahrungsübung als Anregung verstanden und für die spezielle Lerngruppe variiert werden .
3.3.2.3 Darstellung des Bausteins nach Phasen 
In der Einstiegsphase wird ohne eine konkrete Einführung oder Rahmung eine Übung angekün-
digt . Diese ist eine praktische Übung mit der Rey-Osterrieth Complex Figure (vgl . Kirkwood et al ., 
2001) . Die verwendete Figur gilt als culture free . Sie ist komplex und anspruchsvoll in der Repro-
duktion und gilt mit dem Fokus auf Sehen und visuelle Wahrnehmung als diagnostisch relevant 
für fast alle Unterrichtsfächer . Die Übung bezieht sich auf eine diagnostische Situation, wie sie sich 
alltäglich an deutschen Schulen abspielt und in die Studierende im „geschützten“ Rahmen der Aus-
bildung „geschickt“ werden . Die Aufgabe besteht darin, eine komplexe Figur abzuzeichnen .12 Dabei 
12 Die Durchführung der Übung entspricht dabei nicht in Gänze den Durchführungsvorgaben des Tests und wird 
hier lediglich als Beispiel für Übungszwecke genutzt (zur genauen Durchführung siehe Kirkwood et al ., 2001) . Die 
Idee für diese Übung wurde der Veröffentlichung  von Susanne Römer (2018, S . 227) entnommen und für unsere 
Zwecke modifiziert . 
| 69Adaptive diagnostische Kompetenz
erleben sich die Studierenden in einer fiktiven Unterrichtssituation zunächst als Schüler*in mit 
einer Zeichenaufgabe bzw . als beobachtende Lehrkraft, im Verlauf der Übung jedoch zuneh-
mend bewusst als Beurteilte bzw . Urteilende . In der Deutung, Interpretation, (Selbst-)Reflexion 
und später in der Gruppendiskussion über das Wahrgenommene und Erlebte in der diagnosti-
schen Selbsterfahrung eröffnen sich den Studierenden eigene, berufsbezogene Einstellungen, 
Werthaltungen, Überzeugungen, Handlungsorientierungen und -praxen, aber auch Wirk-
mechanismen, Grundprobleme, Prinzipien und Alltagsroutinen einer Diagnostik, wie sie in 
Deutschland traditionell gelehrt und praktiziert wird . Dabei greifen die Studierenden kritisch 
konstruktiv auf Erkenntnisse aus ihrer diagnostischen Selbsterfahrung sowie Vorwissen, u .a . 
aus der vorzubereitenden Literatur zurück . Darüber hinaus werden mit den Studierenden die 
durch den Paradigmenwechsel Inklusion erforderlichen Veränderungen in der Sichtweise bzw . 
den Denkvorstellungen und Begriffsbildungen erörtert . Sie stellen den Ausgangspunkt für erste 
Überlegungen hinsichtlich der Notwendigkeit einer Umorientierung der Diagnostik in puncto 
Theoriebildung, Zielsetzungen, Leitideen und Handlungskonzepte dar .
Wie bei der „Zitronen-Übung“ im Baustein Heterogenitätssensibilität (siehe Beitrag 3 .2 in die-
sem Band) arbeitet auch dieser Impuls mit einem für viele Teilnehmer*innen unerwarteten 
Aha-Effekt bzw . mit der Konfrontation eigener und tradierter berufsbezogener Einstellungen . 
Zu Beginn der Übung erfolgt die Einführung in die Aufgabenstellung . Die Seminargruppe wird 
ohne weitere Begründung in Gruppe A und Gruppe B eingeteilt . Gruppe A (die Zeichner*innen 
bzw . die „Beurteilten“) erhält ihren Arbeitsauftrag gut sichtbar über eine computergestützte 
Präsentation . Der Auftrag für Gruppe A lautet wie folgt: „Sie erhalten je drei Farbstifte . Die 
Rey-Figur wird Ihnen 1 Minute gezeigt . Zeichnen Sie anschließend die Figur aus dem Gedächt-
nis nach . Die Farben kennzeichnen die Erinnerung; rot: sichere Erinnerung, schwarz: unsichere 
Erinnerung, lila: freie Ergänzungen .“
Gruppe B (die Beobachter*innen bzw . die „Urteilenden“) erhält ihre Arbeitsanweisung verdeckt 
(auf Karteikarten) . Diese lautet: „Beobachten Sie die Handlungen der Zeichner*innen! Erken-
nen Sie Motivation, Frustration, Abwehrverhalten, Konzeption, Ausdauer, Lösungs- und Lern-
strategien?“
Es ist darauf zu achten, dass die „Urteilenden“ in dieser Phase nicht in Kontakt mit den anderen 
Teilnehmer*innen treten . Hilfreich ist an dieser Stelle der Hinweis, dass sich die Gruppe B wäh-
rend der Übung frei im Raum bewegen kann .
Die Erarbeitungsphase gliedert sich in einen Durchführungs- und Auswertungsteil . Um den 
(traditionellen) Überprüfungscharakter in der Durchführung zu wahren, leitet die Seminar-
leitung die Zeichenübung gemäß den Anleitungsvorschriften ein, achtet auf die Zeit (z .B . mit 
einer Stoppuhr) und hält sich exakt an die Vorgaben . Während Gruppe A sich der Zeichen-
übung widmet, nimmt Gruppe B ihren Beobachtungsauftrag wahr . 
Die Auswertung erfolgt anschließend strukturiert anhand der vorgegebenen Fragen für 
Zeichner*innen und Beobachter*innen . Fragen an die Zeichner*innen sind beispielsweise „Was 
glauben Sie, mit welchem diagnostischen Ziel wurde diese Übung durchgeführt?“, „Wie haben 
Sie sich in der Situation gefühlt?“ oder „Haben Sie sich beobachtet gefühlt? Wenn ja, wie haben 
Sie darauf reagiert?“ . Die Beobachter*innen werden beispielsweise gefragt: „Hinsichtlich wel-
cher Kriterien haben Sie die Teilnehmer*innen beobachtet?“, „Was konnten Sie hinsichtlich der 
Kriterien beobachten? Was darüber hinaus?“ und „Haben Sie sich hinreichend für die Beob-
achtungsaufgabe vorbereitet gefühlt?“ . Außerdem werden kritische Auseinandersetzungen zur 
Zweckbestimmung und Aussagekraft der Übung, der Aufgabenstellungen, Durchführung, 
Befindlichkeit, der diagnostischen Grundhaltung und Werteorientierung gesammelt . Hier 
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kann zwischen einer schriftlichen und mündlichen Auswertungsform variiert werden . Beide 
Formen haben sich bewährt . Es sollte jedoch eine Gruppenauswertung (evtl . nach Auswertung 
der schriftlichen Ergebnisse) stattfinden . Je nach Gruppenzusammensetzung ergeben sich wei-
tere Fragenstellungen, wie z .B .:
• Wie transparent darf/soll diagnostisches Handeln für Schüler*innen sein?
• Welche Werte bestimmen diagnostisches Handeln?
• Wie stark ist pädagogisches Handeln durch eigene schulische Erfahrungen geprägt?
• Welche Rolle spielen in diagnostischen Situationen Begriffe wie Macht und Hierarchie?
• War das Vorgehen „inklusiv“?
Es wird angeraten, in dieser Phase genügend Zeit für das Auswertungsgespräch einzuplanen und 
eine Arbeitsatmosphäre, die auf Wertschätzung und Akzeptanz gegenüber jeglicher Meinung 
und Stellungnahme ausgerichtet ist, sicherzustellen (s .o . „geschützter Raum“) .
Im Transfer werden auf der Grundlage der reflektierten Selbsterfahrung und dem Vorwissen 
der Studierenden in Kleingruppen Überlegungen hinsichtlich der Qualitätsmerkmale und 
Ausgestaltung einer an Inklusion orientierten Diagnostik gesammelt . Im Plenum werden die 
Ergebnisse der Gruppenarbeit zusammengetragen und Rückschlüsse für die weiteren Ausbil-
dungsanforderungen innerhalb des Lehramtsstudium und für das spätere professionelle Han-
deln gezogen . Neben einem abschließenden Resümee bleibt Raum für offene Fragestellungen . 
Der Ausblick konzentriert sich nachfolgend auf die Fragestellung zur persönlichen Professiona-
lisierung der Studierenden: „Woran möchten Sie weiterarbeiten?“ .
3.3.3 Fazit und Ausblick auf eine optionale Erweiterung des Bausteins  
in Bezug auf fachbezogene Diagnostik
Individualisierung – in Balance zu Gemeinsamkeit – gilt als Maßgabe für qualitätsvollen Unter-
richt (vgl . Fischer, 2014) . Der Wandel in der Pädagogik hin zu den Anforderungen für inklusive 
Schulen bedingt auch einen Wandel in der Diagnostik . Neben Rollenveränderungen von Lehr-
kräften und Schüler*innen als gemeinsam Beteiligte im partizipativen Diagnoseprozess bedarf 
es auch neuer Kompetenzen hinsichtlich der Fragestellungen und der Gestaltung diagnostischer 
Situationen im inklusiven Unterricht (vgl . Eggert & Bertrand, 2002, S . 32) . Der vorgestellte Bau-
stein Adaptive diagnostische Kompetenz knüpft an die Notwendigkeiten adaptiver Lehrkompetenz 
an (siehe Beitrag 2 .2 in diesem Band) und konkretisiert die im Baustein Heterogenitätssensibilität 
(siehe Beitrag 3 .2 in diesem Band) aufgeworfenen Fragen anhand einer Selbsterfahrungsübung . 
Die Studierenden lernen, wie es sich anfühlt, selbst beobachtet zu werden und welche Schwierig-
keiten sich als Beobachtende ergeben . Im gemeinsamen Auswertungsprozess werden nicht nur die 
eigenen Einstellungen und Haltungen diskutiert, sondern auch Konsequenzen für die inklusions-
sensible Unterrichtsgestaltung und eigene Entwicklungsaufgaben abgeleitet .
Ausgehend von den allgemeinen Anforderungen einer inklusionssensiblen adaptiven Diagnos-
tik können in einem Folgeschritt auch vielfältige Ausgangslagen (vgl . Gloystein & Moser, 2019) 
für den fachlichen Unterricht gemeinsam mit Studierenden erörtert werden . Fragen wie
• „Wie können die Schüler*innen mit ihren sehr unterschiedlichen Voraussetzungen am inklu-
siven Fachunterricht partizipieren?“,
• „Wie können gemeinsame Lernsituationen, ausgehend von der Grundannahme heterogener 
Lerngruppen, gestaltet werden?“ und
• „Woran kann ich mich bei der Gestaltung meines inklusiven Fachunterrichts orientieren, 
wenn ich diagnostische Informationen nutze?“
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können dabei den Grundstein für die Bearbeitung des Themenbereichs ‚fachbezogene Diagnos-
tik‘ im Rahmen der Lehrkräftebildung bilden . 
3.3.3.1 Zur Förderung einer fachbezogenen diagnostischen Kompetenz
Als ein zentrales Element erfolgreichen Unterrichts zählt eine hohe Erwartungshaltung, die 
Lehrkräfte an ihre Schüler*innen stellen (vgl . Braunsteiner et al ., 2019, S . 45) . Diese basiert auf 
der Kenntnis ihrer jeweiligen Lern- und Entwicklungsstände, welche gezielt unterstützt und 
begleitet werden und die Planung und Gestaltung gemeinsamer Lernprozesse auf unterschiedli-
chen Niveaus ermöglichen (vgl . ebd ., S . 45) . Dementsprechend ist es grundsätzliches Ziel einer 
fachdidaktischen Diagnostik, Informationen über vielfältige Ausgangslagen zu erhalten, die 
Besonderheiten und Bedürfnisse der Schüler*innen wahrzunehmen, um in weiterer Folge ziel-
gerichtet, lerngruppenbezogen und adaptiv Lerngelegenheiten und -umgebungen arrangieren 
zu können .
Die Umsetzung der hohen Ansprüche einer inklusiven Pädagogik bestimmt maßgeblich die 
didaktische Qualität des Unterrichts sowie die damit eng verbundene fachbezogene Diagnostik 
(vgl . ebd .; Müller Bösch & Schaffner Menn, 2014; S . 81f .; Ziemen, 2018, S . 46f .) . Ohne fachspe-
zifische Diagnostik ist keine fundierte Aussage über eine Ausgangslagen- bzw . Lernstandsbestim-
mung prozessbegleitend möglich . Das Bemühen, das Unterrichtsangebot der Heterogenität der 
Schüler*innen im Hinblick auf Kultur, Identität, Leistung, Interessen, Erfahrungen, sensorischer, 
sprachlicher und körperlicher Fähigkeiten etc . anzupassen, verliert sich ohne Analyse von aktuel-
len Lern- und Entwicklungsständen in dem Bereich der Spekulation (vgl . Knebel, 2010, S . 231) .
Fachdiagnostische Kompetenz gilt als Basisqualifikation von Lehrkräften und wird alltäglich im 
Unterricht praktiziert: „Diagnose und Förderung findet am besten möglichst nah am Unterricht 
selbst statt oder sogar in ihn integriert – die Betroffenen und Beteiligten sollen aktiv einbezogen 
sein“ (Winter, 2006, S . 22) . Jansen & Meyer (2016, S . 282) postulieren ebenfalls, dass „Dia-
gnostik als gemeinschaftliches Tun von Lehrer*innen und Schüler*innen verstanden werden“ 
soll und plädieren dafür, sich als Lehrperson gegenüber den Schüler*innen und Kolleg*innen 
in ihren Wahrnehmungen und Handeln zu öffnen . Nicht die Defizite sollen dabei in den Vor-
dergrund gestellt werden, sondern die Lern- und Entwicklungsmöglichkeiten bzw . die aktuell 
erreichten Kompetenzstufen .
Seit der Einführung des kompetenzorientierten Unterrichts besteht das Ziel fachbezogener Dia-
gnosen darin, durch eine „gezielte Beobachtung von fachspezifischen Schülerleistungen […] über 
systematisches Sammeln und Aufbereiten von Informationen Lernangebote erstellen zu können, 
um individuelles Fördern und Fordern zu ermöglichen“ (Kühberger, 2012, S . 45) . Dieses Vorgehen 
zielt auch auf die Fähigkeit ab, „fachdidaktisch begründete Entscheidungen abzuwägen und mit 
Blick auf individuelle Förderprozesse Veränderungen zu initiieren und die Prozesse zu optimieren“ 
(Hößle et al ., 2017, S . 21) . Laut Hößle et al . (ebd ., S . 22, Herv . i .O .) sind zur Ausgestaltung einer 
diagnosegeleiteten Förderung „die folgenden Schlüsselkenntnisse zentral:
a) Fachliches und fachdidaktisches Wissen zum Lerngegenstand
b) Kenntnisse über die zu diagnostizierenden und zu fördernden Fähigkeiten von Schülerin-
nen und Schülern sowie über potenzielle Lernschwierigkeiten in Bezug auf den Lerngegen-
stand
c) Kenntnisse über die Gestaltungen von Aufgaben zu Diagnostik und Förderung .“
Der fachbezogene Fokus, der insbesondere Fragen zum Lerngegenstand anbetrifft, geht dem-
nach auch von den im hier vorgestellten Baustein verhandelten Zielsetzungen aus, erweitert 
diese jedoch um fach- und domänenspezifische Schwerpunkte . 
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Zu a) lässt sich zusammenfassen, dass Lehrpersonen zunächst selbst über die zu bestimmenden 
(Fach-)Kompetenzen verfügen müssen, um darauf bezogen Aussagen sowohl zur begrifflichen 
und strukturellen Fassung des fachlichen Gegenstands als auch zu dessen inhaltlichen Grund-
annahmen treffen zu können (vgl . ebd ., S . 22) . Darüber hinaus ist die Fähigkeit zum Perspektiv-
wechsel unerlässlich, damit (zukünftige) Lehrkräfte „wissen, welche Kontexte dem fachlichen 
Gegenstand aus der Perspektive der Lernenden Relevanz verleihen“ (ebd .) . 
Die unter b) beschriebene Bestimmung von Schwierigkeiten in Bezug auf den Lerngegenstand 
sollte wie „jede Diagnose von der Förderung aus geplant“ (Prediger et al ., 2017, S . 213) und 
entsprechend in der Lehrkräftebildung vermittelt werden . In der Ausbildung dieser Kompe-
tenzen sind „allgemeines theoretisches Hintergrundwissen“ und „gegenstandsspezifisches Hin-
tergrundwissen“ (Hößle et al ., 2017, S . 23) von ebenso großer Bedeutung wie eine kritische, 
fachspezifische Auseinandersetzung mit einer eher defizitorientierten Sprache und Haltung in 
inklusionssensiblen Settings . Demnach geht es um „eine wertschätzende und neugierige päda-
gogische Grundhaltung gegenüber dem Denken der Lernenden und eine interpretative Grund-
kompetenz zum Nachvollziehen von Binnenperspektiven ohne Defizitorientierung“ (Prediger 
et al ., 2017, S . 214) .
Der Punkt c) behandelt schließlich die Kompetenz, „vorhandene Aufgaben zu Diagnostik und 
Förderung adäquat auszuwählen, anzupassen sowie in Grundzügen auch selbst zu entwickeln“ 
(Hößle et al ., 2017, S . 23) . Diese – höchst anspruchsvolle – Fähigkeit ist zudem eng mit dem 
Feld der Rückmeldungen zu Lernprozessen verknüpft, die „Einblicke in den gesamten Lernpro-
zess ermöglichen“ (Kühberger, 2012, S . 46) sollen – etwa in Form von Portfolios, Präsentatio-
nen, projektbezogenen Produkten oder Rollen- bzw . Planspielen (vgl . ebd .) .
Besonders hinsichtlich der fachspezifischen Konkretisierung kann dann mit den Studierenden 
diskutiert werden, inwieweit sich z .B . stufen- bzw . domänenspezifische Kompetenzmodelle 
zur fachbezogenen Diagnostik eignen . Auch die Fragen, was fachdidaktische Diagnostik leis-
ten soll und inwieweit eine Orientierung an der Förderung und Ausdifferenzierung des Lern-
gegenstandes bei Vernachlässigung der Schüler*innenvoraussetzungen mit den Grundsätzen 
einer auf Inklusion und Partizipation ausgerichteten Pädagogik vereinbar ist, besitzen Relevanz . 
Weiterhin ist zu fragen, inwieweit die anstehenden Transformationsprozesse jeweils fachspezifi-
scher Diagnostiken und der Bereitstellung praxistauglicher Diagnoseverfahren und Materialien 
bedürfen .
Insgesamt sollte im Kontext inklusiven Unterrichts vermittelt werden, dass es nicht „um das 
Erfassen von einem angenommenen Standard- oder Normzustand gehen“ (Hößle et al ., S . 21) 
kann oder lediglich die kognitive Dimension des Kompetenzbegriffs fokussiert werden sollte, 
sondern auch andere Kompetenzbereiche – etwa die motivationale oder soziale Dimension 
(vgl . Frohn, 2019c, S . 75f .) – auf Basis fachlicher Besonderheiten gefördert werden können . 
Angesichts der Vielfalt der hier aufgezeigten Themenfelder, die unter dem Schlagwort einer 
fachbezogenen Diagnostik zusammenzufassen sind, wird die Komplexität der Erhebung und 
Entwicklungsbegleitung von (fachlichen) Lernständen offenbar . In der Ausbildung entspre-
chender Kompetenzen im Rahmen der universitären Lehrkräftebildung sind daher – z .B . auf-
bauend auf dem Baustein Adaptive diagnostische Kompetenz – fachliche Besonderheiten und 
Potenziale im Hinblick auf diagnostische Verfahren zu ermitteln, zu analysieren und fachspezi-
fisch sowie fachübergreifend zu diskutieren .
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